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        GAD‐7 AS versus PSS  r=0.59 































N (%)  797 (36.7%)  1030 (47.4%)  345 (15.9%) 






















% university education  40%  47%  45% 
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● Not sexually active  ● Condom‐protected sex or HIV+ve partner(s)  ● CLS‐D 
N=2172 MSM   
Depression: 
PHQ‐9 DS ≥ 10 
p<0.001* 
Anxiety: 
GAD‐7 ≥ 10 
p=0.001* 
Physical symptom 
distress: PSS ≥ 6 
p<0.001* 
*Global p value comparing symptom prevalence across   
sexual activity categories, Chi‐squared test  
 
Associations of symptoms with  
recent sexual activity category 
 
 
N=2172 MSM  Sexual activity in past 3 months 
Symptom measure  Not sexually 
active 
Condom‐
protected sex, 
or HIV +ve 
partner(s)# 
Condom‐less sex 
with HIV ‐ve or 
unknown status 
partner(s) (CLS‐D) 
p 
value$ 
N=797   N=1030  N=345 
PHQ‐9 DS ≥10: 
Unadjusted OR*(95%CI) 
 
1.6 (1.3, 2.0) 
 
1  
 
 
1.4 (1.1, 1.9) 
 
p<0.001 
 
GAD‐7 AS ≥10: 
Unadjusted OR*(95%CI) 
 
1.5 (1.2, 1.9) 
 
1 
 
 
1.5 (1.1, 2.0) 
 
p=0.001 
 
PSS ≥6: 
Unadjusted OR*(95%CI) 
 
2.0 (1.6, 2.4) 
 
1 
 
 
1.5 (1.2, 2.0) 
 
p<0.001 
 
Separate multinomial logistic models fitted for each symptom measure. #Reference category. 
*OR=odds ratio. $Global p value 
Associations of symptoms with  
recent sexual activity category 
 
 
N=2172 MSM  Sexual activity in past 3 months 
Symptom measure  Not sexually 
active 
Condom‐
protected sex, 
or HIV +ve 
partner(s)# 
Condom‐less sex 
with HIV ‐ve or 
unknown status 
partner(s) (CLS‐D) 
p 
value$ 
N=797   N=1030  N=345 
PHQ‐9 DS ≥10: 
Unadjusted OR*(95%CI) 
Adjusted OR*(95% CI) 
 
1.6 (1.3, 2.0) 
1.4 (1.1, 1.8) 
 
1  
1 
 
1.4 (1.1, 1.9) 
1.4 (1.0, 1.9) 
 
p<0.001 
p=0.003 
GAD‐7 AS ≥10: 
Unadjusted OR*(95%CI) 
Adjusted OR* (95% CI) 
 
1.5 (1.2, 1.9) 
1.4 (1.1, 1.8) 
 
1 
1 
 
1.5 (1.1, 2.0) 
1.5 (1.1, 2.0) 
 
p=0.001 
p=0.010 
PSS ≥6: 
Unadjusted OR*(95%CI) 
Adjusted OR* (95% CI) 
 
2.0 (1.6, 2.4) 
1.7 (1.4, 2.1) 
 
1 
1 
 
1.5 (1.2, 2.0) 
1.6 (1.2, 2.1) 
 
p<0.001 
p<0.001 
Separate multinomial logistic models fitted for each symptom measure. #Reference category. 
*OR=odds ratio. Each adjusted model includes:  age; time since HIV diagnosis; stable partner status; 
university education; ART status; ethnicity. Adjusted models include 2129 MSM. $Global p value 
Symptoms and condom‐less sex with HIV‐
discordant‐status partner(s) (CLS‐D)  
among 1375 sexually active MSM  
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Physical symptom distress 
PSS, p<0.001* 
Anxiety 
GAD‐7 AS, p<0.001* 
Depression 
PHQ‐9 DS, p=0.002* 
*P values by Chi‐squared tests for trend 
Conclusions 
• Depression, anxiety, and physical symptoms are common 
among HIV‐diagnosed MSM in the UK, and closely associated 
• Symptoms have a complex relationship with sexual behaviour, 
being linked both with lack of sexual activity and, among 
sexually‐active MSM, with condom‐less sex with HIV‐
discordant status partner(s) 
• HIV‐diagnosed MSM having ‘low risk’ sex have the lowest 
prevalence of psychological and physical symptoms 
• Causal sequence in associations between symptoms and 
patterns of sexual behaviour may also be complex, and may 
operate in both directions  
• Detection and management of symptoms among HIV‐
diagnosed MSM deserves high priority, and may be one 
component of HIV prevention strategies 
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